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Anexa 6 - Cod:UMFVBT-MET/PD/DFM/123/2021 - 06 
DECLARAŢIE

Subsemnatul / subsemnata _______________________________________________, 

născut/ă la data de  ______________, posesor al/posesoare a BI/CI seria ___, nr. ________, eliberat de la data de___________, CNP_______________________________,  angajat cu contract individual de muncă pe perioadă determinată pe postul de asistent universitar, poziția _____, din statul de funcții al Departamentului _____________________, Facultatea de ____________________________, declar pe propria răspundere că nu dețin diploma de absolvire a unui modul psiho-pedagogic nivelul II. 
De asemenea, mă oblig în a efectua un astfel de modul, data absolvirii acestuia nedepășind 3 (trei) ani de la data angajării pe perioadă determinată. 

Data: ____________________




Nume și semnătură, 
                                                              ___________________________
